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M edisinskfagleg vurdering og behandling av pasientar
med trong for @.hj.-tenester pa dagtid

Stryn helsesenter

Stryn helsesenter er eit kommunalt legekontor, med fire legar og ein turnuslege, alle
med kommunale oppgaver i tillegg til listeansvar. Listepopulasonen er 4300. | tillegg
har kontoret vikaransvar for tre solopraksisar. Tota populasjon ca 8000. 3,3 arsverk
hjel pepersonell med fem personar i deltidsstillingar. Kommunelege | er dagleg leiar
av kontoret.

Forbetringsgruppa

Leiar: Lege Mark Al-Persson
Helsesekretaar Kirsten Berstad
Tilretteleggjar: Lege Anne Stubdal

Tidlegare erfaring med systematisk kvalitetssikring ved legekontor et

Siste dra har det vore ustabil legedekning med mykje vikarar (>20 stk!) og ingen
stabil leiing ved kontoret. Derfor er det ikkje noko systematisk kvalitetssikringsarbeid
utover laboratoriearbeidet i regi av Noklus. Det er utarbeidd ei kvalitetshandbok i
1999, revidert i 2004, men no moden for ny revigon.

Val av forbetringsomr ade

Etter gnske fra medarbeidarane ville vi forbetre prioritering og pasientflyt ved
henvendingar om gyeblikkeleg hjelp. Vi sag fleire flaskehal sar og
forbetringspotensiale pa dette omradet:

sMedarbeidarar har vanskar med & sile ut dei rette pasientar som treng akutthjelp
«Kunnskap og trening i ferstehjelp er for darleg.

*Det manglar prosedyrar for aktuelle forundersgkingar.

«Omsorg og observasjon til pasient (og evt pargrande) i ventetid kan forbetrast

Vi teikna eit prosesskart over vurderingar av gyeblikkeleg hjelp, slik vi ynskte at det
skulle gjerast pa kontoret (§a neste side):
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M edisinskfagleg vurdering og behandling av pasientar

med behov for @.hj. tenester pa dagtid ved Stryn legekontor

M algruppe Pasientar med behov for @.hj. pa dagtid

Oppgave Gjere el vurdering av og gi adekvat hjelp til pasientane.
Malsetting: Rett behandling til rett pasient. Rask nok vurdering og
behandling. Tydelege réd og vidare avtalar. Trygge og nggde pasientar

< Pasient henvendar seg med behov for ghjelp. >

Medhjelpar avgje

Medhjelpar avgje
om pasienten treng
akutt farstehjelp

A Medhjelpar avklare

med ein gong

om pasienten treng
timeidag

Medhjelpar kontaktar
—» legeog gir informasion
om pasienten

om det er rad respons

om lege ma kontaktast

Eigen prosedyre
for radrespons

Medhjelpar gir
naudsynt ferstehjelp

NEI

Pasienten far time hos
fastlegen annan dag

Medhjelpar gir timeavtale til

pasient: enten i timebok til

fastlege pa @.hj.-time, eller
til legen med @.hj.-vakt

A 4

\ 4

Medarbeider gjer ngdv. forundersgkingar
etter nagrare fastsette kriteriar

v

Lege vurderer pasienten s snart som rad

v

Legen gjer ngdvendige u.s. og beh.tiltak og sgrgjer for
nadvendig oppfalging, evt ny timeavtale.

v

Vergon 3

Gas har f4tt dekka sitt behov for helsehjelD Dato: 4.3.05
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Kartlegging og analyse
Vi registrerte alle g.hj.-henvendingar i veke 17 og 19 for & underseke i kva grad
medarbeidarane og legane sine vurderingar av behovet for @.hj. semte overens:

Legen sin vurdering av @-timar Stryn helsesenter
Veke 17 og 19 2005

Antall henvendingar

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

Oppsette @-timar

@-timar ikkje vurder som ‘
o.hj. avlege

Telefonar satt over til lege

Telefonar som lege tildelte
@-time

Registreringane syner at personalet gjer gode vurderingar av trong for @.hj. Berre om
lag 8 prosent av oppsette timer og 16 prosent av telefonar vart vurderte pa annan
méte av legane.

Vi utforma sparjeskjemader vi spurte medarbei darane om:

e (@nske og behov for opplaaing og betre organisering av arbeidet i ekspedison og
laboratorium

o Korleisdei opplevde sitt arbeid med ayeblikkeleg hjel p-situag onar

e Kvatiltak dei trur er nyttige for kvalitetsforbetring pa omradet

Gjennomfertetiltak
Med utgangspunkt i svara fra medarbeidarane sette vi i verk desse tiltaka:

Ansvarleggjering av kvar einskild medarbeidar til & ta hand om pasienten
Opplagingsprogram ut frd medarbeidarane sine gnske, delvisi samarbeid med
ambulansetenesta

Omorganiserer arbeidet i ekspedisjon/lab/sentralbord

Tai bruk timebok palaboratorium

Ny telefonsentral med telefonsvarar og @.hj.-nummer

Innferte prosedyre for enkle forundersgkingar

Installerer ” Medarbeiderrad for legevakter og allmennlegekontorer” fra GRUK
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Evaluering av tiltaka
Etter at tiltaka var innfarte, gjentok vi sparreundersekinga for medarbeidarane. Svara
viser at dei opplevde starre meistring enn fer i hgve til arbeidet pa dette omradet:

Medarbeidarane si oppleving av arbeidet med @.hj.-situasjonar
Stryn helsesenter Veke 19 og 45
n=5

Kor ofte strevar du med & prioritere
2.hj.?

1=sveert sjeldan/aldri
5=alltid

Kor ofte betyr kapasitet meir
faglege vurderingar ved tildeli
2.hj.?

Kor ofte faler du at du har for darleg
kunnskap om farstehjelp?

Veke 45

Telefonrdd til medarbeidarane blei innfert i veke 41. Vi registrerte kor ofte dette
verktayet vart brukt ved henvendingar om gyeblikkeleg hjelp:

Bruk av Telefonrdd ved Stryn laekjarkontor i veke 41
52 registrerte henvendingar om g@.hj.

Antal henvending

0 10 20 30 40 50

Brukte programmet til &
vurdere rad

vekessS [ ]
Brukte programmet til &
vurdere prioritering

Brukte ikkje

programmet j
\ \

Registreringa syner at verktayet berre vart nytta ndr det var trong for det.
Medarbeidarane sin erfaring var god nok som grunnlag for ata avgjerd i dei fleste
situag onane.
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Samtidig vart verktgyet opplevd som svaat nyttig av medarbeidarane:

Vurdert nytteverdi av Telefonradd nér programmet vart brukt
Stryn laekjarkontor, veke 41 og 45

Ingen nytte Litt nytte Nytte Stor nytte Sveert stor nytte

Antal henvendingar

o B N W A~ OO O N 0 ©

Konklusjon

e Systematisk internundervisning gir gevinst for bade medarbeidarar og pasientar

e Programvare for beslutningsstette gir god fagleg stette for medarbeidarane

e Omlegging av telefonsentral og arbeidsrutinane palab og i ekspedison var ein
viktig faktor for betra medarbeidar-tilfredsheit.

e Medarbeidarane opplevde at arbeidet vart lettare og mindre stressande etter
forbetringstiltaka

Resultata syner ogsa at tilfredsheit for medarbeidarane har auka, fagleg kunnskap har
auka, og arbeidsrutinar har blitt betre.

Gjennomfgringa av for betringsar beidet

Alle pa kontoret var ivrige og deltok i arbeidet, 5j@v om det medferte meirarbeid.
Tidvis vart det mykje arbeid, spesielt for tilretteleggjar. Det var ikkje avsett ekstra
tidsressurs il det praktiske arbeidet, og mykje métte gjerast pafritid og pa bekostning
av andre oppgaver.

Metodikken vart greitt akseptert. Ein del frustrasjonar over mangelfull datakunnskap
hos tilretteleggjar i samband med & lage presentasjonar. Litt samarbeidsproblem i
prosjektgruppa midtvegs i progektet | gyste seg ved at vi sette av tid til planlegging og
intern informasgjon ein halvtime kvar veke. Vi hadde god hjelp fra veileder, som ogsa
deltok pa personalmete to gongar i prosjektperioden. Arbeidet var krevjande, men
interessant.

L aeringsnettver ket

Veldig nyttig og ikkje minst triveleg med nettverks-samlingar. Bade legar og
medarbeidar var fornggde med dette. Kanskje litt for intenst og gjennomorganisert og
for litatid til uformelle samtalar og erfaringsutveksling mellom dei ulike legesentra.
Bramed god tid mellom samlingane. Veiledningavar svaat god.
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Viktigaste lardommar

Kvalitetsarbeid kan veare kjekt nar det fungerer som eit samarbeidsprosiekt og ein har
ein metode som fungerer. Dette har kanskje vore eit lite " puff” til & halde fram.
Erfaringsutveksling med andre legekontor er svaat viktig og det sterkaste argument
for dsetjei gong nye lagingsnettverk!

Vidarefaring .

Har planar om & kvalitetssikre medikamentforskrivning og reseptfornying etter same
modell —fatt gode tips fra dei andre kontora. 1kkje ngdvendig med nytt
lagingsnettverk i denne omgang.




